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ProstheticManagementofaPartiallyEdentulousPatientwithMicrostomia
FumihitoKATo,TakahitoSEKINE,AtsushiOHNO
KojiK0BAYASHI,TetsuoYAMAM0RIandKazuoSEIN0
Itisunabletoinserttheprosthesisinthemouthofapatientwithmicrostomiabe-
causeoftheconstrictedopeningoftheoralcavity.Thisclinicalreportdescribesthede-
signingofsectionalimpressiontraysforprostheticmanagementofapartiallyedentu-
louspatient.Thepatientwasa81-year-o1dmalewithmicrostomiainducedbyapost
operativescar.Hiscomplaintwasmasticatorydisfhnctionduetounadaptationofhis
partialdenturecausedbyabutmenttoothextraction.Thediameterandcircumference
lengthofhismouthopeningwereapproximately40mmand140mm,respectively.Sec-
tionaltrayswerefabricatedforfinalimpression.ResinconesandU-shapedgrooves
wereformedontheinitialtraysothatthetrayscouldbeperfectlyreassembled.First,
theinitialtraywasinsertedintheoralcavity,andthesecondtraywasplacedonthe
initialtray.Theimpressionswereremovedfromthepatient'smouthseparatelyand
wereexactlyreassembled.Thisdesigningofsectionaltrayswaseffectiveinmakingan
accurateimpressionforthepatientwithmicrostomia.Upperandlowerpartialdentures
werecarefullyinsertedandtwistedintotheplace.
Keywords:microstomiasectionaltraydesigningofassemblyprostheticmanagement
緒 言
小口症は,先 天的あるいは後天的に口裂が異常
に小 さいもの,あ るいは伸展性が著 しく不良なも
のと定義 され,そ の原因として,火 傷,水 癌,外
傷などによる口唇の欠損と瘢痕拘縮,唇 裂や口唇
癌 などの手術 が挙 げ られてい る1)。萩原 ら2)は,
小口症患者の口裂周囲長 を測定 し,190mm位に
な る と印 象採 得,義 歯 装 着 が 困 難 とな り,
160mm以下になると印象採得や補綴装置に工夫
を施すことが必要 となると報告 している。特 に,
印象採得に際 しては,一般的な全顎用 トレーの挿
入が困難であることから,2分 割 した トレーを口
腔内で組み立てる,い わゆる分割 トレーが応用 さ
れてきた3～8)。しかし,分 割 したそれぞれのパ ー
ツを口腔内で組み立て,か つ撤去後 に再度正確 に
組み立て直す ことは容易ではない。
今回,著者 らは小口症患者に対 して,分割 トレー
を応用 した印象採得を行い,部 分床義歯を製作,
装着 したので,そ の概要 を報告す る。
症 例 概 要
患者 は81歳男性で,2007年5月に近医内科か
らの紹介により本学附属病院口腔外科 を受診 した。
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同年6月に左側下唇部の扁平上皮癌 と診断され,
腫瘍切除術 と口唇形成術及び上顎左側第二大臼歯
と下顎左側第一小臼歯の抜歯術が施行 された。同
年9月 に使用中の上下顎部分床義歯の不適合 によ
る咀嚼障害を訴え,総 合歯科 を受診 した。
口腔外所見 としては,左 側下唇部から頬部にか
けて腫瘍切除及び口唇形成術時の痕痕がみ られ,
口唇の伸展性は不良であった。開口時の口裂幅径
が40mmで,荻原 ら2)の口裂周囲長の計算方法か
ら算出す ると140mmとなり,歯 科治療 がきわめ
て困難な状態と判断した(Fig.1)。
口腔内所見は,上 顎左側犬歯と第二小臼歯が残
存 し,これ らを支台とす る硬質 レジン前装ブリッ
ジが装着されていた。支台装置の冠辺縁は不適合
であった。下顎の残存歯は左側犬歯,側 切歯と右
側中切歯か ら第一小臼歯であった。左側犬歯には
3/4冠,右 側第一小臼歯には全部鋳造冠が装着
されていた(Fig.2)。
X線所見では,歯根長の1/2か ら1/3に 及
ぶ骨レベルの低下がみられた。顎関節のX線 写真
では,器 質的変化等の異常所見は認められなかっ
た。
既往歴 として高血圧症 と糖尿病 を有 していたが,
近医内科 においてコントロール されていた。
Fig.1Theconstrictedopeningoftheoralcavity.
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診断と治療方針
1.診 断
1)小口症
2)上下顎部分床義歯不適合
3)残存歯の水平的骨吸収
4)上顎左側硬質 レジン前装鋳造ブリッジ不
適合
2.治 療 方 針
患者は部分床義歯の不適合による咀嚼障害を主
訴 としていることか ら,まず現在使用 している義
歯を修理 して暫間的に機能を回復することにした。
次に,残 存歯の歯周初期治療を行い,上 下顎に部
分床義歯を新たに製作する。最後に,上 顎左側ブ
リッジを装着 し,ブ リッジの支台形態に適合す る
クラスプを新たに製作 し,部分床義歯の支台装置
を交換することにした。部分床義歯の製作に際 し
ては,口唇の伸展が期待で きず,通常形態の トレー
Fig.2Oralviewsofthepatient.
toP:upperjaw,bottom:lowerjaw
着脱が不可能なことから,分割 トレーを設計する
ことにした。
治 療 内容
1.概形印象 と研究用模型の製作
概形印象は既製 トレーを用いアル ジネー ト印象
で採得 した。既製 トレーは通常よりも小 さめの網
(44)
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Fig.5Mandibularinitialtraywithresincone.
Fig.3MaxillaryInitialtraywassetinawiderangeofthe
residualridge.
Fig.4Top:Thesecondarytraywasdesignedto
assemblewithconeandUshapedgroovesofthe
initialtray.Bottom:Fabricatedtrayofupperjaw.
Fig.6Top:Thesecondarytraywasdesignedto
assemblewithconeoftheinitialtray.Bottom:
Fabricatedtrayoflowerjaw.
トレーを選択 し,水平的に回転 させながら口腔内
に挿入することが可能なように口腔前庭側 を浅 く
整形 した。アルジネー ト印象材 を練和 して,口 腔
前庭部に圧入し,残 りを トレーに盛 り上げ,口 腔
内に圧接した。アルジネー ト印象材の硬化を確認
後,印 象材と口腔粘膜 との問にシリンジで圧搾エ
ァーを入れ,ト レーごと口腔か ら撤去 した。 この
とき,ト レーを挿入 した時よりも口腔前庭部に印
(45)
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Fig.7Sectionaltraysofupperjawwereremoved
separatelyandreassembledexactly.
象材が盛 り上が り,印 象の撤去が困難であった。
印象を口腔外に取 り出す瞬間に口角部に軽微な裂
傷を負わせて しまったが,印 象材の弾性で取 り出
すことができた。印象に硬質石膏を注入 し研究用
模型を製作 した。
2.個 人 トレーと印象
本症例は口裂周囲長が短いこと,概形印象時に
口角を損傷 したことを考慮 し,精密印象のため分
割 トレーを設計す ることにした。
上顎の分割 トレーは組み立て式 とした。組み立
ての方法は,右 側半部のハ ンドル部に形成 した円
錐形突起(Fig.3)と,それを被覆する左側半部
の円筒形凹部,右 側半部の分割面に形成 した溝状
の凹部と,それ と嵌合する左側半部の凸部が密接
に接する構造 とした(Fig.4)。印象に際 しては,
右側半部を先に口腔内に固定 し,その上から左側
半部を覆いかぶせ,口 腔内で組み立て一体化 した。
印象撤去は左側半部を先に取 り出 し,次いで右側
Fig.8Sectionaltraysoflowerjawwereremoved
separatelyandreassembledexactly.
半部の順にした。
下顎の分割 トレーも上顎と同様 に組み立て式と
し,右側側切歯と右側犬歯を含んだ欠損部顎堤の
範囲 を右側半部(Fig.5),それ を被覆す る部分
を含め前歯部 と欠損部顎堤を範囲とする左側半部
に分割 した。左右側 トレーの組み立て方式は,右
側欠損部 トレーの上部外面に付与 した円錐形の突
起 と,それに対応す る開窓部で一体化す る構造と
した(Fig.6)。
上下顎とも,印象を口腔外で再度組み立て(Fig.
7,8),常温重合 レジンで トレー間を固定 してか
ら石膏を注入 し,作業用模型 を製作 した(Fig.9)。
3.補 綴 装 置
上顎の部分欠損には,左 側犬歯と第二小臼歯を
支台歯 とす る部分床義歯 を装着することとした。
設計は,支 台装置にはレス トなしのワイヤークラ
スプを設置 し,粘膜負担義歯 とした。人工歯は硬
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Fig.10Partialdenture.
Fig.9Workingcasts.
質レジン歯を排列 し,義歯床 は口蓋全体を被覆す
るレジン床 とした。
下顎の部分欠損の設計は,右側第一小臼歯 と左
側犬歯 を支台歯とし,頬側腕 をワイヤークラスプ,
レス トと舌側腕 を12%金銀パ ラジウム合金製の
鋳造体としたコンビネーションクラスプを設置 し
た。人工歯は硬質 レジン歯を排列 し,義歯床はレ
ジン床 とした。
通法に従い,支 台装置を設置 した咬合床を用い
て咬合採得を行った。 この際に,部 分床義歯を一
塊として製作して も義歯の着脱が可能かどうかを
検討 した。その結果,義 歯床辺縁部を短縮するこ
とにより着脱が可能であることが判明した。そこ
で,最 終義歯の設計は通常の義歯 と同様に一体 と
して製作 し,口腔内装着時に義歯床辺縁の形態を
調整 しながら,着脱可能な形態に仕上げることと
した。
咬合採得 した咬合床 を基に,作 業用模型 を咬合
器に装着 し,人工歯 を排列 して口腔内試適を行っ
た。その後,通 法に従いフラスコ埋没,レ ジン填
入 ・重合 を行い,部 分床義歯 を完成 させた。
4.補綴装置の口腔内装着
完成 した部分床義歯を口腔内に試適す るに先立
ち,ま ず義歯床辺縁 を口腔内に挿入可能な形態に
修 正 し た。 義 歯 床 辺 縁 に 義 歯 適 合 検 査 材
(PressureIndicatorPaste,keystone
Industries,USA)を塗布 し,口 腔内に挿入する
際に口唇に強 く当たる部位 を検出し,削合 しなが
ら形態修正を行った。義歯が口腔内に挿入できる
ようになるまで,こ の操作を繰 り返 した。その後,
義歯床内面の適合を微調整 し,部分床義歯を装着
した(Fig.10)。
考 察
分割 トレーによる印象法 は2種類に大別 される。
第1の 方法は,ま ず歯列の一部を重複するように
部分的な印象を左右別々に印象する。一方の印象
で製作 した石膏模型で,歯 列が重複する部分をガ
(47)
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イ ドとして他方の印象を組み合わせ,印 象に石膏
を注入 して作業用模型を完成 させる方法である9)。
この方法は個人 トレーの製作は容易であるが,歯
列の再現性 が低いとい う欠点がある。
第2の 方法は,ま ず分割 と組み立てが可能な構
造を有する トレーを製作 し,印象時には一方の ト
レーで印象 したあとに,他 方の トレーを口腔内で
組み立てて印象する方法である10)。印象 を取 り出
す際には トレーを別々に撤去 し,口腔外で再度組
み立ててから石膏 を注入 し模型を製作する。 この
方法は トレーの分割 ・組み立てに工夫を要 し,口
腔内での操作が複雑になるが,歯 列の再現性が高
い。
今回は第2の 方法を採用し,次 の点に留意 して
分割 トレーを設計 した。上顎の分割 トレーは,残
存歯 と顎堤 との位置関係 を正確に再現することを
優先 し,先 に挿入する右側半部の面積は口腔内挿
入が可能 な範囲で拡大す るとともに,ト レーのハ
ン ドル と分割面に組み立ての構造を付与 した。分
割 トレーは組み立て後に緩みのない堅固な構造で
なければならない。そのためには垂直的,水 平的
な動揺を防止する設計が求められる。そこで,ハ
ン ドル部に形成 した円錐形突起 と,そ れを被覆す
る左側半部の円筒形凹部で垂直的な回転 を抑制 し,
右側半部の分割面に形成 した溝状の凹部 と,それ
と嵌合す る左側半部の凸部で水平的な移動を防止
することを試みた。完成 した トレーのパーツを組
み立てたところ,緩 みがなく一体化 され,分 割 ト
レーとしての条件が満た された。
下顎の分割 トレーにおいても上顎 と同様の観点
で設計した。 トレーのパーツは口腔内挿入が可能
な大 きさに制限 されるため,分 割面は下顎の正中
付近に設定 し,重なり合 う範囲を可及的に拡大す
るように設計 した。左右側 トレーの組み立て方式
は,右 側欠損部 トレーの上部外面に付与した円錐
形の突起と,それに対応す る円筒状の開窓部 とし
た。下顎の歯列 と顎堤の湾曲に沿って トレーを重
ね合わせることにより,ト レーのパーツは一体化
し,堅 固な連結が得られた。
今回設計した分割 トレーは,印 象採得時の口腔
内での組み立てと印象撤去後の再現 も容易であっ
た。また,完 成 した義歯の適合が良好であったこ
とか ら,印象撤去後の トレーの再現性 においても
優れていたことが示 された。
結 論
小口症 を伴 う部分欠損歯列の補綴処置に際 し,
試作 した分割 トレーを用いて印象採得 を行った結
果,再 現性の高い印象を採得することができ,適
合の良好な部分床義歯を装着することがで きた。
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